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Fakoemulsifikasyon Cerrahisinde Lidokain+Bupivakain ile,
Topikal Anestezi
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OZET

Amac: Katarakt cerrahisinde lokal igne anestezisinde rutin olarak kullamlan lidokain+ bu-
pivakain kombinasyonunun topikal kullammundaki etki ve risk profilini degerlendirilmesi

Yontem: Ocak 2002- Mayis 2002 tarihleri arasinda lidokain+ bupivakain kombinasyonu
ile topikal anestezi uygulanip fakoemiilsifikasyon ile katarakt cerrahisi yapilan 96 hastanin
124 gbzii galigmaya dahil edildi. Topikal anestezik oxybuprokain (Benoxinate, 1.iba) damlatil-
diktan sonra lidokain hidrokloriir (20mg/ml)+ %0.5 bupivakain hidrokloriir kombinasyonu em-
dirilen iKiger adet sponj alt ve {ist fornikslere yerlestirildi.15 dakika sonra penset ile sponjlar
alindi1. Korneal tiinelden fakoemiilsifikasyon ile katarakt cerrahisi ve gdzi¢i mercek yerlestirildi.
Ameliyat sirasinda agrist olan hastalara ek topikal anestezik oxybuprokain damla kullamld: ve
hangi asamada oldugu not edildi. Olgular ameliyat sonunda duyduklan agr yoniinden agr ska-
last kullanilarak sorgulandi. Ameliyat sonunda tiim olgularda gbz agik birakilds.

Bulgular: Hichir hastada ameliyat sirasinda siddetli agri yakinmasi olmadi. Olgularin
7'sinde konjonktiva penset ile tutuldugunda ya da gézici mercegi yerlestirilmesi sirasinda agn
yakinmasi nedeniyle ilave topikal oxybuprokain kullanildi. Agr skorlar incelendiginde hastala-
nn 122'sinin (%98,4) 5'in altim isaretledigi gortildii. Postoperatif dénemde higbir olguda dikkat
cekecek konjonktival, korneal ya da 6n kamara inflamasyonu goriilmedi.

Sonuc: Fakoemiilsifikasyonla katarakt ve GIM yerlestirilmesi ameliyatlarinda igne aneste-
zisinde rutin olarak kullanilan lidokain+ bupivakain kombinasyonu emdirilmis sponjlarin for-
nikslere yerlestirilmesiyle yapilan derin topikal anestezi olgularn tiimiine yakin boliimiinde et-
kili ve ek anestezi gerektirmeyen analjezi saglamgtir.
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SUMMARY

Topical Anesthesia Using Lidocaine and Bupivacaine Combination for

Phacoemulsification

Purpose: To assess the safety and efficacy of topical anesthesia using combination of lido-
caine and bupivacaine drops in phacoemulsification.

Materials and Methods: Phacoemulsification and intraocular lens implantation procedu-
res were performed on 124 eyes of 96 patients using combination of lidocaine and bupivacaine
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drops. After one drop of topical anesthetic oxybuprocaine (Benoxinate, Liba) two soft sponges
soaked in lidocaine hydrochloride (20mg/ml) and %0.5 bupivacaine hydrochloride combination
were placed and left for 15 minutes in the upper and lower fornices. The steps of operation
when supplemental anesthesia with oxybuprocaine needed were recorded. Patients were asked
to grade the pain on a scale of O (no pain) to 10 (unbearable pain). None of the eyes were patc-
hed after the operation.

Results: No patient experienced unbearable pain during operation. 7 patients complained
of some pain during surgery, especially when the lens was implanted or conjunctiva was gras-
ped with forceps and received one drop of supplemental topical anesthetic oxybuprocaine. Int-
raoperative pain was scored under 5 in 122 operation (98,4%). There was no significant inflam-
mation in conjunctiva, cornea or anterior chamber.

Conclusion: The deep-topical anesthesia applied by placing the sponges soaked with the
combination of lidocaine and bupivacaine in the fornices in cataract surgery with phacoemulsi-
fication and intraocular lens implantation surgeries provided effective and long lasting analgesia

without the need for supplemental anestshesia in most cases.
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GIRIS

20. yiizyilda katarakt ameliyatlanndaki cerrahi tek-
nikler zia geligmistir. Oldukga kii¢iik kesi yerinden ya-
pilan fakoemiilsifikasyon cerrahisi en dikkat gekici ge-
ligmedir. Kiigiik, korneal ve kendi kendine kapanan kesi
yeri sayesinde siitiirasyon, koterizasyon ihtiyaci ve cer-
rahi sirasinda gozici basinci degisiklikleri oldukga azal-
mugtir (1). Cerrahi teknikler yaninda anestezi teknikleri
de oldukga degigmistir. Topikal kokain kullanimuyla ya-
pilan katarakt cerrahisini bildiren raporlar 100 yil nce-
sine dayanmaktachr. Son 1-2 dekad &éncesine kadar en
fazla tercih edilen anestezi yontemi genel anestezidir
(2,3). Genel anesteziyi retrobulber, peribulber, subtenon
ve subkonjonktival anestezi gibi ifne anestezileri takip
etmistir (2,3). [gne anestezisinin gérme kaybina neden
olan ve hatta nadiren hayati tehlike yaratabilen kompli-
kasyonlar mevcuttur (2-5). Cerrahi tekniklerin geligi-
miyle gtzde tam akinezi ihtiyaci ortadan kalkmugtir.
Goz damlasiyla (6,7), sponja emdirileren anestezikle ya-
ptlan derin topikal anestezi (8), goz
damlasi+intrakamaral enjeksiyon (9-11) ve topikal jel
kullanimi (12) gibi gesitli yéntemlerle topikal anestezi
uygulanmaya baglanmigtir. Cok iyi hasta kooperasyonu
gerektiren topikal anestezi cerrahi maliyeti diigtiriir ve
hasta memnuniyetini artirir.

Topikal anestezi de damla, jel ve intrakamaral uy-
gulamada en sik kullamilan etken madde lidokaindir
(12,13). Bupivakain ise amid bagl, uzun etkili, yagda
coziinen lokal anestetik bir maddedir.

Bu ¢alismada lokal igne anestezisi sirasinda sikhkla
kullanilan kisa ve cabuk etkili lidokain ve uzun etkili
bupivakain kombinasyonunun topikal kullanimindaki et-
ki ve risk profilinin degerlendirilmesi amaglanmgtir.

MATERYAL ve METOD

Bu calismaya, Kocaeli Universitesi Tip fakiiltesi
Goz Hastaliklart Anabilim Dali'nda Ocak 2002-Mayis
2002 tarihleri arasinda fakoemiilsifikasyon ile katarakt
cerrahisi uygulanan 96 hastanin 124 gbzii dahil edildi.
Hastalar ameliyat oncesi ¢aligma hakkinda bilgilendiri-
lerek yazili izinleri alindi. Tiim hastalarm ayrintih preo-
peratif gbz muayeneleri yapildi.

Cerrahiden 1 saat énce topikal tropikamid %1, sik-
lopentolat %1 ve fenilefrin %2,5 her 15 dakikada bir
damlatilarak pupil dilatasyonu saglandi. Topikal aneste-
zik oxybuprokain (Benoxinate, Liba) damlatldiktan
sonra, lidokain hidrokloriir (20mg/ml)+ %0.5 bupivaka-
in hidrokloriir kombinasyonu iiggen gz sponjlarindan
kesilerek hazirlanan kiiglik sponjlara emdirildi. 2 kiigtik
sponj alt, 2 kiigiik sponj tist fornikse kiigiik bir penset
yardimiyla yerlestirildi. Sponjlar 15 dakika bekletildik-
ten sonra dikkatlice alindi. Sedasyon dahil higbir siste-
mik tedavi uygulanmadi. Fakoemiisifikasyonla katarakt
cerrahisi ve katlanabilir g6z ici mercegi (GIM) yerlesti-
rilme ameliyat: korneal tiinelden uygulandi ve iig pargal
katlanabilir silikon GIM (Staar marka) kapsiil i¢ine yer-
lestirildi. Ameliyat sirasinda agrist olan hastalara ek to-
pikal anestezik oxybuprokain damla kullanildi ve hangi
asamada oldugu not edildi. Ameliyat sonunda hastalar
ameliyat sirasinda duyduklan agn yniinden 0 - 10'a ka-
dar olan agn skalasi kullamlarak sorgulandi. "0" hig agn
duymadim ile "10" dayanidmaz agri duydum arasinda
hastalardan kendi duyduklari afriya bir not vermeleri
istendi. Diger gozlerinden gegirdikleri katarakt cerrahi-
sinde iine anestezisi uygulanmig olan hastalardan iki
ameliyat tecriibelerini kargilagtirmalari istendi (daha ko-
lay, daha zor ve aymi). Hastalardan agrt - rabatsizhik ile
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dokunma- hareket duygularim ayirt etmeleri istendi.
Ameliyat sonunda tiim olgulann gzl acik birakalds.

BULGULAR

44' (%45,83) kadin, 52'si (%51,16) erkek 96 has-
tanin yaglar: 54 ile 82 arasi (ortalama 68,80 + 6,56 SD)
degismekteydi, Tiim cerrahiler basar ile sonugland.
Higbir hastada ameliyat sirasinda giddetli an yakinmas:
olimadi. 7 olguda konjonktiva penset ile tutuldugunda ya
da GIM yerlestirilmesi sirasinda agr1 yakinmasi nede-
niyle ilave ek topikal oxybuprokain kullamldi. Agrn
skorlari incelendifinde ameliyatlarin 122'sinde
{%98,38) 5'in alt1 olarak degerlendirildigi goriildii, 35
amehiyatta ise hastalarin (%28,2)'si hi¢ agn duymadik-
larm ifade ettiler. Bir hastann (%0,8) duydugu agriy1 6,
bir diger hastanin (%0,8) ise 8 olarak skorladig goriil-
dii. S6z konusu her iki hastanin da ilk katarakt ameliyati
tecriibesiydi. Tim olgularnn ortalama agri skorn 1,17
0,118E idi.

81 goziin itk katarakt cerrahisi tecriibesiydi. Ilk ka-
tarakt cerrahisi tecriibesi olan hastalarin ortalama agn
skoru 1,23 £ 0,15 SE idi. 43 olguda hastalarin ikinci ka-
tarakt ameliyati tecriibesiydi; Bu olgiwnlarin 33'tinde
(%76,75) hastalar son ameliyatin daha rahat gectigi ifa-
de ettiler. Ortalama agr skorlar 0,81 4 0,11 olarak bu-
lendu. Qlgulanin 10unda (% 23,25) ise hastalar daha
onceki ameliyatlan ile aym rahatlikta oldugunu ifade et-
tiler. Bu hastalarin ortalama agn skorlan ise 1,90 £ 0,27
idi. Tk cerrahilerinden daha zor oldugunu séyleyen hig-
bir hastamiz olmadi.

Postoperatif donemde hicbir olguda dikkat gekecek
konjonktival, korneal ya da 6n kamara inflamasyon bul-
gusu goriilmedi.

TARTISMA

Son zamanlarda katarakt cerrahisinde tercih edilen
topikal ve intrakamaral anestezinin gitvenirligi ve etkisi
pekgok calismada gosterilmistir (13-17). Retrobulber ve
peribulber bogluga ifne ile anestezi uygulamasi sirasim-
da, uygulama alaninin gériilemiyor olmast pekgok ciddi
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Ignenin kendisi
bile yeterince agriya ve lokal kanamalara neden olabilir
(18). Oysa topikal anestezi uygulamasi sonras: vitre ba-
smci diigiirmek icin yapilan orbital dekompresyona
gerek yoktur (5). Optik sinir bag kan akimi etkilenmez.
Hem cerrah hem de hasta tarafindan tercih edilen bir
yontemdir.

Lidokain damlasinin etkisi 10-20 dakika kadar siir-
mektedir (13). Hastalar ameliyatin baginda kapak speku-

lumn takilmasm hissetmezler ama ameliyatin sonunda
cikartilmasim hissedebilirler. 20 dakikadan uzun siiren
ameliyatlarda topikal lidokain damlas: vetersiz olabile-
ceginden ek yontemler ve bagka ilaglar denemeye bag-
lanmistir. Anestetik madde emdirilmis sponjlann for-
nikslere yerlestirilmesi ile yapilan derin topikal aneste-
ziyle uzayan cerrahilerde, koterizasyon ve siitiir konmasi
gereken durumlarda da hasta agri hissetmemektedir ).
Derin topikal anestezinin dezavantajlar ise bazi hastala-
rin sponj konulmasindan rahatsizlik duymast ve cerrahin
sponjlan unutma ihtimalidir. Unutulan sponjlar okiiler
yiizey irritasyonu, hatta yara yeri agikligina bile neden
olabilirler.

Topikal anestezide aym etken maddenin preoperatif
sik damlatilmas: kiimiilatif etkiyle korneal epitel toksite-
siye ve cerrahi sirasinda korneal bulaniklia neden ola-
bilir. Topikal anestezi sonras1 genellikle anestetik mad-
denin koruyucu kimyasallar nedeniyle gelisen korneal
endotel ve retinal toksite ¢ok az sayidaki vakalarda bil-
dirilmigtir. Intrakamaral anestezide ise gz icinde topi-
kal anestezi uygulamasindan 250 kat daha fazla ilag
konsantrasyonu olusmaktadir (19,20). Tavsan ¢aligmala-
rinda bupivakainin korneal epitel toksitesinin (21) ¢ok
diisiik oldugu gosterilmistir. Bupivakain yiiksek korneal
penetrasyon dzellii sayesinde diigiik dozlarda dahi iyi
analjezi saglar (22). Uzun etkili bupivakain ile kisa ve
cabuk etkili lidokain kombinasyonunun sponja emdirile-
rek yapilan derin topikal anestezi sayesinde anestezinin
etkisi kullamilan ilag miktan artirllmadan uzatiabilecegi
sonucuna vardik. Daha az miktarda ilag ile daha uzun
siireli anestezi saglamlabilir.

Fakoemiilsifikasyonla katarakt cerrahisi ve GIM
yerlestirilmesi ameliyatlarinda igne anestezisinde rutin
olarak kullamilan lidokain+ bupivakain kombinasyonu
emdirilmig sponjlarm fornikslere yerlestirilmesiyle ya-
pilan derin topikal anestezi olgularmn tiimiine yakin balii-
milnde etkili ve ek anestezi gerektirmeyen analjezi sag-
lamustir.
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